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A kérelem osztályozása (az intézményvezető tölti ki!) Óvodai felvételi és előjegyzési napló sorszáma:                  

 

 

Ó V O D A I  F E L V É T E L  I R Á N T I  S Z Á N D É K N Y I L A T K O Z A T  
2024 / 2025 nevelési évre  

 

Kedves Szülők! 
Néhány fontos információ a felvételi kérelem benyújtásához: 
 

 A jelentkezési szándéknyilatkozatot aláírva, lefényképezve vagy szkennelve kérjük e-

mailben küldeni a csatolmányokkal együtt az alábbi címre: info@golyafeszekovoda.hu 

  Az adatokat kérjük pontosan az azonosító okmányoknak megfelelően írják be! 

 A gyermek okmányait szintén e-mailben kérjük küldeni: a gyermek születési anyakönyvi 

kivonatát, lakcímkártyáját, Taj kártyáját. Ha van: keresztlevelet, keresztelői 

emléklapot; gyermekvédelmi kedvezményről szóló határozatot; tanulási képességeket 

vizsgáló szakértői bizottság által kiállított szakvéleményt. 

 A *-gal jelölt kérdések kitöltése nem kötelező, azok önkéntes adatszolgáltatásnak 

minősülnek. 

 Amennyiben a felvételi kérelem elutasításra kerül, adataikat töröljük. 

 A Felvételi kérelmek elbírálásának dátumáról és a további teendőkről az érvényben 

lévő jogszabályoknak megfelelően adunk tájékoztatást. 
 
 

A KÖTELEZŐ FELVÉTELT BIZTOSÍTÓ ÓVODA (körzetes óvoda – megtekinthető Kiskunhalas 
város honlapján és a https:// kir.hu/körzet internetes oldalon): 

 

Neve: ...............................................................................................................  

 

Címe: ...............................................................................................................  

 
 

 

1. A  GYERMEK ADATAI :  

Neve: ...........................................................................................................................  

Születési helye, ideje:  ......................................................................................................  

TAJ száma: ...................................... Állampolgársága: ........................................................  

Nem magyar állampolgárság esetén a tartózkodásra jogosító okirat másolatát mellékelni szükséges! 

Lakóhelye: .....................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ..........................................................................................................  

Gyülekezetünk 
aktív tagja 

Gyülekezetünkben lett 
megkeresztelve 

Testvére ide 
jár vagy járt 

 
……………………………. 

felekezet aktív tagja 

Egyéb: 
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Aláhúzással jelölje, ahol életvitelszerűen élnek: (fent megnevezett lakóhely, vagy tartózkodási hely közül választandó) 

Megkeresztelték-e?  Igen  Nem  Ha igen, akkor melyik felekezetben? ...................................  

 

E-mail cím, melyre az óvoda kapcsolattartás céljából üzeneteket küldhet (anya + apa):  

 

anya:  ...........................................................................................................................  

 

apa:  ............................................................................................................................  

 

2. AZ ANYA ADATAI:   

V I S E LT  Neve: ............................................................................................................... 

Leánykori neve: .............................................................................................................. 

Lakóhelye: .....................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ..........................................................................................................  

Napközben elérhető telefonszám (ok): ................................................................................... 

* Munkahelye: ................................................................................................................ 

* Foglalkozása: ..................................   * Legmagasabb iskolai végzettsége:..............................  

Vallását gyakorolja-e? ..........................   Melyik gyülekezethez tartozik? ...................................  

3. AZ APA ADATAI:   

Neve: .......................................................................................................................... 

Lakóhelye: .....................................................................................................................  

Tartózkodási helye: ..........................................................................................................  

Napközben elérhető telefonszám (ok): ................................................................................... 

* Munkahelye: ................................................................................................................ 

* Foglalkozása: ..................................   * Legmagasabb iskolai végzettsége:..............................  

Vallását gyakorolja-e? ..........................   Melyik gyülekezethez tartozik? ...................................  

4. A gyermek családi körülményeire vonatkozó adatok:  

- A gyermeket egyedülállóként nevelem: IGEN NEM 

- A szülői felügyeleti jogot együttesen gyakorolják a szülők: IGEN NEM 

- A szülői felügyeleti jogot bírósági döntés alapján közösen gyakorolják a szülők: IGEN NEM 

(A bírósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges!) 

- A szülői felügyeleti jogot gyakorló szülő megnevezése:  .....................................  

(A bírósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges!) 
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- A gyermeket nevelőszülőként nevelem:  IGEN NEM 

(A gyermek elhelyezéséről szóló hatósági végzés erre vonatkozó részét mellékelni szükséges!) 

- Családban élő kiskorúak száma: ..................................................................................  

Ebből iskolás: .................   Óvodás: ..........................................  

Ebből bölcsődés: .............   Egyéb: ............................................  

- Rendszeres gyermekvédelmi kedvezményben részesül: IGEN NEM 

- A gyermek halmozottan hátrányos helyzetű: IGEN NEM 

- A család a Kiskunhalasi Református Egyházközség tagja: IGEN NEM 

- A család valamely gyermeke(i) már az óvodánkba járt(ak): IGEN NEM 
 

5. A gyermek óvodai ellátására vonatkozó kérdések: 

- A gyermek Sajátos Nevelési Igényű: (Ha igen, akkor a szakértői véleményt mellékelni kell!) IGEN NEM 

amennyiben igen, annak oka: ...................................................................  

- A gyermek Beilleszkedési Tanulási Magatartási nehézséggel küzd (BTM):  (Ha igen, akkor a szakértői 

véleményt mellékelni kell!) IGEN NEM 

- Korai fejlesztésben vagy egyéb ellátásban részesült-e:  IGEN NEM 

- Óvodába járást nem akadályozó, de figyelembe veendő betegsége van (a betegség megnevezése, 

sajátossága, allergia) Diétás étkezés biztosításához szakorvosi igazolás szükséges! 

 .........................................................................................................................  

- Állandó gyógyszere: ................................................................................................  

- Gyógyszerallergiája: ................................................................................................  

- A gyermek szobatiszta-e? IGEN NEM 

6. A szülők milyen megfontolásból választották óvodánkat? (a felvételi kérelmük indoklása) 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

7. Kérjük jellemezzék gyermeküket röviden: 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 
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 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

 

8. A gyermek felvételével kapcsolatos információk: 

Kijelentem, hogy gyermekem (a megfelelő aláhúzandó!) első alkalommal/ nem első alkalommal veszi 

igénybe az óvodai nevelést. 

 

A felvételi kérelem előtt a gyermeket ellátó intézmény (bölcsőde, családi napközi, óvoda) megnevezése: 

 ................................................................................................................................. 

Amennyiben már óvodába jár egy másik intézménybe, akkor mi az óvodaváltás oka: 

 ................................................................................................................................. 

 ................................................................................................................................. 

Amennyiben már rendelkezik jogviszonnyal, a gyermek oktatási azonosító száma:  .............................. 

 

Büntetőjogi felelősségem tudatában kijelentem, hogy a közölt adatok a valóságnak megfelelnek. 

 
 

Fenti kérelmünket annak tudatában nyújtjuk be, hogy az óvodában  

REFORMÁTUS HITÉLETI NEVELÉS folyik. 

 

A felvétel iránti kérelem benyújtásának dátuma:  Kiskunhalas, .…………………………………………….… 

 

  ...................................................................................................................................................................  
 anya apa 
 szülő / gondviselő szülő / gondviselő 
 
 

  


